CURANDEIRISMO:
UM OUTRO OLHAR SOBRE AS
PRrATICAS DE CURA NO BRASIL DO SECcUuLO XIX

Nikelen A. Wilker*

curandeirismo tem sido uma drea pouco explorada pela

historiografia brasileira. A maior parte dos historiadores que
se dedica a questdo opta por privilegiar a histéria da medicina,
tratando as atividades dos curandeiros populares como resquicios de
supersti¢do, e sua trajetéria como oposta a organizagdo dos servigos
médicos. Os autores que se consagram ao tema sdo na maioria
antropologos que tentam compreender a sobrevivéncia de formas de
cura alternativas a medicina, dentro dos limites da sociedade
contempordnea, considerada “plenamente medicalizada”. Esses
estudiosos, em geral, localizam seu objeto nas vilas das grandes
cidades ou no interior dos estados e municipios brasileiros. A
observagdo dos dados histéricos acerca do universo da cura e da
doen¢a nas camadas populares, entretanto, encontra-se ainda
incipiente e exige um olhar a partir do recuo temporal e sobretudo de
dentro das multiplas culturas.

* Professora do Curso de Historia do Centro Universitario Franciscano.
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Até o inicio da década de 1990, a visdo da medicina como a forma de
curar por exceléncia imperou soberana na historiografia brasileira. Quase
todas as obras escritas a respeito até entfo, pretenderam determinar como
se compusera o passado da profissdo médica, e o caminho que esta percor-
rera lutando contra a ignordncia, a supersti¢do e os curandeiros. Esses
ultimos quase sempre marcados como feiticeiros, velhacos e enganadores
das mentes simples do povo. O primeiro passo em dire¢do a uma revisio
desse olhar sobre as curas populares, porém, saiu da propria histéria da
medicina. A consolidagio da trajetéria de pesquisa dos cursos de pos-gra-
duagdo na area da historia — criados entre fins da década de 1970 ¢ o inicio
da década de 1980 — fez com que muitos jovens historiadores dos anos 90
viessem a revisar o que havia sido dito e escrito a respeito da histéria da
arte médica no Brasil.

Dissertagbes como as de Flavio Edler e Gabriela Sampaio e a tese
de Beatriz Weber' fazem criticas pertinentes a produgdo historiografica
brasileira sobre medicina, mas, principalmente, apresentam novas pers-
pectivas que ainda ndo haviam sido abordadas pelos pesquisadores. Essas
idéias também estdo presentes nas obras de Marcia Ribeiro e Sidney
Chalhoub.? Inspirados pelas novas abordagens da histéria social e cultural,
esses autores conseguiram romper com o discurso médico evolucionista e
vencedor, modificando, em parte, a tica pela qual eram feitas as analises
do que se refere a satde, a doenga e a instituigdes médicas. Essas aborda-
gens opdem-se a idéia de que haveria, pelo menos desde o inicio do século
XIX, um corpo coerente de doutrina médica com base, principalmente, na
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. Conforme Flavio Edler, embora

! EDLER, Flavio Coelho. As Reformas do Ensino Médico e a Profissionalizagdo da
Medicina na Corte do Rio de Janeiro. 1854-1884. S&o Paulo: USP, 1992. Dissertagdo
(Mestrado em Histéria) — Departamento de Histéria/Universidade de S4o Paulo, 1992;
SAMPAIO, Gabriela dos Reis. Nas Trincheiras da Cura. As diferentes medicinas no Rio
de Janeiro Imperial. Campinas, UNICAMP, 1995. Dissertagdo (Mestrado em Histéria)
— Instituto de Filosofia ¢ Ciéncias Humanas, Universidade Estadual de Campinas, 1995;
WEBER, Beatriz. As Artes de Curar: medicina, religido, magia e positivismo na repii-
blica rio-grandense - 1889/1928. Campinas: UNICAMP, 1997. Tese (Doutorado em
Histéria), Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas - Universidade Estadual de Campi-
nas, 1997. Tese publicada pela Editora da Universidade do Sagrado Coragdo — EDUSC
(Bauru) ¢ Editora da Universidade Federal de Santa Maria (Santa Maria) em 1999,

2 RIBEIRO, Marcia Moisés. Ciéncia e Maravilhoso no Cotidiano — Discursos e Praticas
Meédicas no Brasil Setecentista. So Paulo: USP, 1996. Dissertag@o (Mestrado em His-
toria) — Faculdade de Hist6ria, Universidade de Sdo Paulo, 1996; CHALHOUB, S.
Cidade Febril: cortigos e epidemias na Corte Imperial. Sdo Paulo: Compainha das
Letras, 1996.

184 VIDYA 34



NIKELEN A. WILKER

partilhando de um mesmo método de conhecimento, fundamentado pelos
canones cientificos modernos, os médicos brasileiros se dividiam em diversas
correntes tedricas e se desentendiam em torno das diferentes terapias por
elas propostas. O trabalho de Gabriela Sampaio aprofunda essa idéia ao
perceber nos jornais da década de 1880, uma profunda dissensio entre os
médicos da corte que, entre trocas piblicas de acusagdes, desnudavam as
deficiéncias e os problemas de uma profissdo ainda ndo totalmente
corporificada.

Sobre a histéria da medicina no Rio Grande do Sul, a obra de Beatriz
Weber ¢ a mais geral e a que aponta um maior nimero de caminhos para se
pensar o tema. As indicagdes de pesquisa da autora nio se limitam ao
periodo por ela estudado — a Republica Velha gaicha — e incluem uma
visdo da medicina até entdo pouco explorada pela historiografia. A arte
médica é apresentada como um campo do conhecimento da cura que se
construiu lentamente, de forma fragmentada e cheio de avangos e recuos.
Para ela, a maneira como a medicina foi tratada pela maioria dos
historiadores, “como um conhecimento atemporal”, dificulta a percepgao
da complexidade do processo de formagdo do conhecimento médico e de
conquista de seu espago.’ Relativizando o conjunto dos saberes médicos
no tempo, a autora abre espago para que se questione a posi¢do dos
profissionais da medicina ao longo do processo histdrico. Dessa forma,
quando se volta a ateng@o para os periodos anteriores ao século XX, pode-
se perceber que ndo havia ai o dominio pacifico de uma medicina “académica
e corporificada” — como sugeria a historiografia tradicional. Ao contrario, o
que se tinha era a presenga de diversas terapias e agentes que se habilitavam
a curar disputando espago no combate & doenga.* Esses outros agentes

* “Como se fosse 0 mesmo conjunto de saberes no século XIV, com suas sangrias, purgas,
analises de urina, no século XVIII, com a teoria dos miasmas, no final do século XIX com
a teoria bacteriana, ou no final do século XX com os bebés na UTI. Os ‘profissionais’
que exerciam as praticas de cura recebiam formagdes completamente diversas. Mesmo
em cada periodo, havia diferentes tipos de préticos de cura e nem todos eram chamados
‘médicos’. E dificil usar o mesmo termo para conhecimentos dispares. SO se pode
utilizar o r6tulo — medicina — forgando a abrangéncia ¢ o significado do mesmo para
adequa-los aos procedimentos contemporaneos.” WEBER, B. T. Op. cit. 1997, p. 7.

* A diversidade dentre os curadores que poderiam ser chamados de “médicos” ¢ notada
desde a Colonia, onde era possivel distinguir-se entre fisicos (que eram os bacharéis em
medicina, licenciados nas escolas ibéricas), doutores (0s que defendiam “conclusdes
magnas” ou tese nas grandes universidades européias, mas que s6 vieram para o Brasil no
século XVIII), barbeiros (que além de barba e cabelo faziam cirurgias), boticdrios (que
comerciavam drogas e atuavam como curadores). Cf. MONTERO, Paula. Da Doenga a
Desordem. A magia na Umbanda. Rio de Janeiro: Graal, 1985. p. 15.
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eram, em geral, praticos oriundos das mais diversas formagdes, receitavam
remédios, faziam curativos, consertavam ossos quebrados, etc. Eram
conhecidos pela populagdo como curiosos, empiricos, praticos, benzedeiros,
manosantas’® , e uma série de outros nomes que poderiam ser substituidos por
apenas um: curandeiros. Logo, até ter aimagem que hoje conhecemos, a medicina
era apenas uma entre diversas outras formas de curar e conceber a doenga.

Esse outro olhar sobre a histéria da medicina permitiu que se pudesse
compreender o universo das curas populares. Usando fontes histéricas ainda
pouco exploradas, como os processos-crime envolvendo curandeiros de
todos as formagdes, e algumas conclusdes da antropologia acerca do
curandeirismo no Brasil atual, pode-se construir uma histéria diferente, que
recusa os conceitos faceis que afirmam essa categoria historica como fruto
da ignorédncia e da superstigdo. Os curandeiros, no passado, estavam
profundamente inseridos no dia-a-dia dos homens e mulheres com quem
conviviam. E somente se compreendera a posi¢do que ocupavam se
procurarmos as motivagdes que determinavam a escolha deste ou daquele
curador.

O recorte escolhido para a pesquisa foi o interior do Rio Grande do
Sul, mais precisamente a regifio central da Provincia, na segunda metade
do século XIX. Na tradicdo da micro-historia italiana®, recorreu-se a
redugdo da escala a fim de detectar, em especial, os mecanismos que
determinavam as escolhas do povo em relagdo aos seus curadores. Tais
mecanismos achavam-se, nos estudos em escala maior, desvelados apenas
em parte, em fungdo da forga com que os discursos posteriores em favor
da medicina haviam eivado de preconceitos as atitudes populares frente a
doenga e cura.

Para que se possa entender o curandeirismo dos oitocentos, no en-
tanto, é indispensavel que se analise como era a medicina no periodo
estudado, tendo como viés principal uma perspectiva construida a partir de
uma historia da cura, isto €, ao invés de colocar no centro do estudo a
medicina como tnica forma legitima de vencer a doenga, procurar-se-a
percebé-la como uma entre diversas outras propostas terapéuticas que se

$  “‘Manosantas’ ou ‘tatadioses’, assim eram chamados os curandeiros que percorriam os

campos ¢ as cidades prometendo curas na regido das Missdes. Eles teriam chegado a
exercer o oficio a partir de alguma ocasido em que uma cura havia dado certo, com rezas,
benzeduras, sopros ou imposi¢éo de maos. Apds terem curado algumas pessoas, corria
a fama e proclamavam-nos ‘manosantas’. Provavelmente, essa era a forma como a mai-
oria dos praticos de cura comegou suas atividades”. WEBER, B. T. Op. cit., 1997, p.
255.

¢ Principalmente de autores como Carlo Ginzburg, Edoardo Grendi e Giovanni Levi.
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apresentavam aos enfermos no século XIX. Assim, o saber médico dos
oitocentos, além de disputar espago com outras formas de cura, era marcado
por uma pluralidade de teorias explicativas e métodos terapéuticos, a ponto
de alguns autores referirem-se as “medicinas” que rivalizavam na época.’
Tal fato exigiu que fosse feita uma diferenciagdo ao se tratar destas
medicinas no século XIX. Os termos “medicina oficial” e “médicos oficiais”
sdo usados em relagdo as préticas e profissionais reconhecidos oficialmente
pelo Estado — seja pela posse de um diploma, carta de habilitagdo ou
examinagio, licenga, etc —, em oposigdo aos termos “médicos formados” e
“medicina académica”, os quais fardo referéncia tdo somente aos
conhecimentos e aos profissionais oriundos exclusivamente das faculdades
de medicina. Para ser considerado médico nessa época os profissionais
poderiam ser formados em uma das duas faculdades de medicina existentes
no pais — Salvador e Rio de Janeiro — (ou no estrangeiro) ou somente
habilitados pela lei, isto €, tidos seus conhecimentos praticos examinados
e referendados pelo 6rgéos competentes, as Camaras Municipais e,
posteriormente, as Juntas de Higiene.* Esses Giltimos eram conhecidos desde
a Col6nia como licenciados.

A medicina académica de tradigdo européia que passa a se estabelecer
a partir de meados do século XVIII, e que ira basear-se no racionalismo e
na observagdo, era algo bastante inusitado em relagio a outras praticas de
cura— que se baseavam nas tradi¢Ses culturais e na experiéncia empirica —
existentes no seio das populagdes. Tendo em vista que estes poucos profis-

7 Sobre as diversas medicinas do século XIX, ver SAMPAIO. G. dos R.. Op. cit. 1995.

§ “Até 1850, a vigilancia do exercicio da profisso é efetuada pelas Faculdades de Medi-
cina, que fazem os exames e conferem os titulos, e pelas CAmaras Municipais, que
registram os titulos ¢ ddo licenga para o exercicio profissional. Em 1850 reforgam-se as
instdncias de controle propriamente médicas, com o enfraquecimento do poder das
Camaras em questdo de medicina. Suas atribui¢des passam para a Junta de Higiene
Pablica.” MACHADO, R. et al. Danag¢do da Norma. Medicina Social e Constituigdo da
Psiquiatria no Brasil. Rio de janeiro: Graal, 1978, p. 193. As Juntas de Higiene, a partir
de 1850, comegam a aparecer como 6rglos importantes no controle da doenga ¢ da
profissdo médica, porém sua atuagdo n2o adquire forga imediata. No Rio Grande do Sul,
de 1850, comegam a aparecer como 6rgidos importantes no controle da doenga ¢ da
profissao médica, porém sua atuagao ndo adquire forga imediata. No Rio Grande do Sul,
o controle da junta de Higiene, criada em 1854, ¢ sentido mais fortemente na capital,
enquanto nos municipios o poder das Cimaras se mantém. Ver sobre a Junta de Higiene
no RS, RELATORIO do Presidente da Provincia de S#o Pedro do Rio Grande do Sul
Jodo Lins Vieira Cansans3o de Sinimbt — 1854, AHRS - A7.06. Sobre a continuidade do
poder das Camaras ap6s 1850 em questdes de satide n3o ha nenhum trabalho sistemati-
co, entretanto, a propria documentacdo da Camara de Santa Maria, apresentada nesse
trabalho, demonstra o seu continuo envolvimento no controle das praticas de cura e das
profissdes nelas atuantes.
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sionais (médicos) representavam um conhecimento novo, ainda que refe-
rendado pelos governos e oficialmente institucionalizado, néo ¢ possivel supor
que a falta de profissionais da medicina para uma povoagéo do interior do
Brasil representasse o mesmo que representa hoje em dia. Afinal, o conceito
que se tem hoje de medicina e de médicos® ndo é o mesmo que possuia a
populagdo da época estudada. Adaptemo-nos, portanto, a realidade da época.

Era comum, diante do que acima foi descrito, que, em lugares como
o interior do Rio Grande do Sul, aqueles que possuissem uma carta de
examina¢do da Camara fossem considerados médicos oficiais,
independentemente de sua formagao!®. Sabe-se que apesar dos esforgos
da medicina académica, os elementos que a diferenciavam de outras
propostas terapéuticas (fossem cientificas, pseudo-cientificas, empiricas,
ou mesmo os saberes dos praticos e empiricos com base nos manuais de
medicina), do ponto de vista da eficacia, eram ainda muito poucos. Os
avangos dos conhecimentos de anatomia e fisiologia, embora tivessem
melhorado consideravelmente o campo da cirurgia — ao que se somaram,
em 1846, a descoberta da anestesia, e em 1865, a assepsia'' — ainda néo
haviam dado grandes resultados no tocante as terapias. Os remédios
conhecidos eram limitados e pouco ou nada se sabia sobre as causas das
doengas'?. Mesmo na segunda metade do século, as purgas e sangrias
ainda constituiam uma boa parte dos tratamentos, as mezinhas receitadas
eram compostas de elementos geralmente simples e muitas vezes
semelhantes aqueles usados pelos curandeiros.

Muitos dos chamados praticos, empiricos € mesmo cirurgides for-
mavam-se & margem da medicina erudita. Alguns deles eram alfabetizados

? WEBER, B. T. Op. cit. 1997. p. 5-6.

10 Até 1850, eram as Cimaras que regulavam o exercicio da cura em seus municipios.
Aqueles que pretendessem praticar a arte deviam registrar sua habilitagdo (licenga, carta
de cirurgifo ou diploma) na Camara do municipio que pretendessem atuar. Com a criag@o
da Junta de Higiene Publica, as Camaras perdem a maior parte de seus poderes sobre a
matéria, porém essa transi¢do ndo se realiza imediatamente, sendo mais lenta relativa-
mente a distincia e ao tamanho dos municipios. Em Santa Maria, por exemplo, a Cdmara
continua a legislar sobre questdes de saide por ainda mais de uma década. O primeiro
delegado de Satde Publica do municipio, Dr. Jayme de Almeida Couto, foi nomeado por
decreto provincial somente em 1868. Sobre a organizagéo do servigo médico no Brasil
existe uma grande quantidade de obras, a mais citada e informativa ¢ a Histéria Geral da
Medicina Brasileira de Lycurgo Santos Filho, ja citada acima.

Sobre os avangos da arte cirargica no século XIX, ver TORWALD, Jiirgen. O Século dos
Cirurgides. Sao Paulo: Hemus, s/d.

Sobre nosologias e tratamentos médicos se encontram excelentes sinteses em ROSEN,
G. Uma Historia da Satide Publica. Sdo Paulo: Hucitec/Ed. UNESP/Abrasco, 1994; ¢
SANTOS FILHO, L. de C. Histéria Geral da Medicina Brasileira. Vol. 1 e I1. Sdo Paulo:
Hucitec, 1991.
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e o conhecimento das letras franqueava-lhes o acesso aos manuais de
medicina que, publicados na Europa desde o século XVI, fizeram enorme
sucesso no Brasil ao longo do século XIX'. A popularidade desses manu-
ais, no entanto, revelou-se uma faca de dois gumes. Se, por um lado, ajudou
a convencer a populagdo da necessidade de obedecer as ordens médicas,
de outro, propiciou que as concepgdes de cura e doenga populares se mes-
classem aos saberes letrados dificultando a separagéo entre eles. No Bra-
sil, as leituras dos manuais de medicina feitas pelos praticos e curiosos, ao
menos até as ultimas décadas do século XIX, facilitaram a associa¢do dos
principios da medicina oficial com todo o tipo de pratica popular de cura.
Além do mais, muitos dos conhecimentos trazidos por estes manuais esta-
vam mais proximos dos saberes populares do que dos cdnones cientificos
do século XIX, ja que alguns circulavam no Brasil desde a Col6nia. Em sua
obra sobre a medicina colonial, Marcia Moisés Ribeiro afirma que, até fins
do século XVIII, “ndo existiam fronteiras rigidas” entre o conhecimento
erudito, que se aproximava da magia, da alquimia e das crengas religiosas,
e aqueles saberes tradicionais cultivados pelo povo.'* A autora relata que a
partir do nimero de denuincias que encontrou contra curandeiros, pensou
serem as praticas destes muito diferentes daquela da medicina oficial, o
que, para sua surpresa, ndo acontecia'®. Logo, as dentincias estavam liga-
das muito mais a quem praticava a cura do que ao tipo de cura praticada's.
A fronteira entre o que era licito ou ilicito era bastante fluida, variando
conforme o lugar e os interesses envolvidos.

O cientificismo do século XIX, por mais cartesiano que pretendesse
ser, ndo conseguiu afastar a medicina académica européia dessas concep-
¢oes de cunho sobrenatural'’. A medicina oficial buscou erigir e fortificar
fronteiras que a diferenciasse mais claramente de suas concorrentes. Para

13 SANTOS FILHO, L. de C. Op. cit., vol. 2, 1991, p. 437-442. Segundo Natalie Zemon
Davis, ao escrever sobre o inicio de sua publicagdo na Europa, esses manuais foram
grandes divulgadores dos principios da medicina oficial, mas seu objetivo inicial “ndo era
de eliminar a disting@o entre quem sabia € quem ndo sabia, nem franquear a profissdo
médica”, mas de “tirar os cirurgides de sua ‘prética rotineira iletrada’ a0 mesmo tempo
que definiam seu campo ”. DAVIS, Natalie Z. Culturas do Povo. Rio de Janeiro: Paz e
Terra, 1990. p. 184.

1 RIBEIRO, M.M. Op. cit. p. 72.

'3 Ibid. p. 3.

16 Ibid. p. 80.

'7 “A medicina foi, portanto, um dos ultimos terrenos que o espirito cientifico conquistou.
Até meados do XIX, a terapia mais praticada era a sangria por venosecgio, escarificagdo
ou uso de sanguessugas. A debilitagdo produzida por hemorragias provocadas terminava
por abater mais ainda qualquer enfermo submetido ao tratamento, o uso de fortes laxan-
tes e vomitivos € de venenos metalicos, como o mercirio € o antimdnio, fazia parte de

Julho/Dezembro 2000 189



CURANDEIRISMO: UM OUTRO OLHAR SOBRE AS PRATICAS
DE CURA NO BRASIL DO SECULO XIX

isso, ndo bastava o avango dos saberes curativos, era necessario que fossem
criados simbolos e codigos proprios, capazes de demonstrar ao mundo a
“incontestavel superioridade da ciéncia”. Segundo Jorge Crespo, numa
afirmag¢do que, embora feita para Portugal, também é valida para o Brasil:

Os médicos percebiam que sua autonomia e valorizagéo
social tinham no aprofundamento dos conhecimentos o
instrumento mais eficaz e valioso. Para se afastar da vul-
garidade, a medicina devia adquirir outro vocabulario,
novas doutrinas e métodos de intervengio e, também,
tinha vantagens em fazer opgdes diferentes quanto aos
produtos a utilizar na terapéutica.'®

No Brasil, esta estratégia se traduz nas demandas pela profis-
sionalizagio da medicina e na acirrada luta travada contra curandeiros e
charlatdes. Em relagfo a institui¢do da profissdo médica, o primeiro passo
a ser dado referia-se a regulamentag@o do ensino médico no pais. Nesse
sentido, foram capitais as reformas ocorridas em 1854 e em 1884.'° Tam-
bém a fiscalizagdo dos servigos necessitava de reformas, para isso, é cria-
da em 1850 a Junta Central de Higiene Publica com ramificagdes nas pro-
vincias e nos municipios.

Uma das maiores dificuldades deste esforgo, no entanto, estava den-
tro dos quadros do prdprio saber médico oficial; os médicos se dividiam em
diversas correntes tedricas e se desentendiam em torno das diferentes te-
rapias por elas propostas. Tal situa¢@o contribuia ndo somente para manter
as outras praticas de cura na posi¢do que sempre ocuparam, mas também
para o pouco conceito dos médicos junto a populagdo. No Rio Grande do
Sul, as divergéncias entre os médicos ultrapassam o século XIX e entram
século XX adentro, assim como as suas disputas pelo topo da hierarquia da
arte de curar e pela eliminagio da concorréncia ilegal.”!

Sem a eliminagdo das divergéncias internas (capazes de colocar o

uma interveng¢do médica em que, em geral, o remédio era pior que a doenga”. CARNEI-
RO, Henrique. Filtros, Mezinhas e Triacas.. Sdo Paulo: Xama, 1994, p. 75. “Muitos
médicos buscavam solugdes, porém ndo necessariamente ‘cientificas’ e ‘eficientes’:
eram alguns dos caminhos possiveis no contexto do final do século XIX. (...) A implan-
tagdo de novos saberes e técnicas médicas ndo foi aceita unanimemente nem nos centros
onde estavam sendo produzidos. (...) Até o século XX, ainda eram as descobertas que
precisavam convencer os médicos apegados & ‘tradi¢do’, que lutavam ferozmente contra
0s novos principios que pareciam contrariar o que a medicina sabia ¢ usava até entao”.
WEBER, B. T. Op. cit. p.99/100.

'8 CRESPO, Jorge. Histéria do Corpo. Lisboa: Difel, 1990. p. 108.

' Ver EDLER, F. C. Op. cit. 1992.p. 3.

20 Ibid. p. 27.

2! Ver WEBER, B.T. Op. cit. especialmente capitulos. 2 ¢ 4.
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saber médico no plural), as medicinas ficavam com uma desvantagem a
mais ao defrontarem-se com os curandeiros. A construgdo de um discurso
contrario as praticas populares de cura perdia-se num emaranhado de acu-
sagdes que ndo poupavam nem aos colegas que participavam da mesma
formagdo cientifica. O conceito de charlatio, tdo presente nos discursos
médicos da época, ndo se associava somente ao curandeirismo que viceja-
va pelo pais, era usado inclusive no interior da classe médica, contra qual-
quer um que representasse uma séria concorréncia, evidenciando as diver-
géncias entre os tipos de terapias. E também necessario ressaltar que os
agentes da cura que alcangavam o status de médicos oficiais, pretendiam
da comunidade o reconhecimento como tal. Passavam a se utilizar dessa
nova condigdo para diferenciar-se, no conceito popular e mesmo das insti-
tui¢des, dos outros curandeiros, embora na pratica as semelhangas perma-
necessem.

Ao contrario da medicina, uma arte ainda nova em relagio aos ou-
tros procedimentos curativos da época, o curandeirismo estava dissemina-
do entre a populagio brasileira desde o periodo colonial, cria de influéncias
culturais multiplas, as quais mantiveram um continuo processo de adapta-
¢do e reformulag@o. Seus agentes foram compostos pela mesma diversida-
de que marcava a origem de seus saberes. A forga e a presenga dos curan-
deiros no cenario do século XIX n#o é nenhuma novidade, a historiografia
reafirma constantemente essa id€ia, porém interessa, aqui, fazer uma analise
mais detalhada do fenémeno.

A maior parte da bibliografia sobre a cura e a doenga confere a
medicina um papel principal. O curandeirismo aparece como um coadju-
vante incomodo, visto, quase sempre, a partir de uma /égica da falta. Isto
¢, se faltavam médicos, competéncia & medicina e tratamentos cientificos
eficazes, entdo que outra solugdo teria o povo sendo criar suas proprias
terapias, baseadas num empirismo ancestral, as quais era obrigado a recor-
rer por absoluta falta de alternativa? Ha algo de profundamente anacronico
nessa explicagdo, entretanto ela parece ter-se cristalizado na historiografia,
sendo repetida desde os principios da histdria da medicina até as obras mais
modernas que enfocam cultura popular.

Na medida em que este estudo, sobre as formas de curar e de sentir
a doenga no interior do Brasil na segunda metade do século XIX, foi sendo
aprofundado, afirmag¢des como esta foram parecendo mais e mais distan-
tes da realidade daquela época ou de épocas anteriores. Procuramos, entdo,
abordar o objeto a partir de uma outra ética, a qual levava em conta ao
menos trés pontos que a documentagdo incitava a questionar. Primeiro,
parecia-nos dificil supor que a populagéo sentisse falta dos médicos, aos
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quais a maioria jamais tivera acesso. Ou que acreditasse na existéncia de
uma medicina competente ideal a qual um dia os médicos alcangariam. Ou
ainda, que era obrigada a recorrer a tratamentos “duvidosos” por ndo ter
“certeza” da eficacia dos tratamentos dados pelos médicos. Segundo, a
idéia de falta de médicos pressupde um entendimento da medicina mais
proximo aquele que se celebrizou no século XX, do que aquele que era
possuido pelos homens e mulheres que viveram antes da revolugdo
bacterioldgica. Terceiro, a continua repeti¢do dessa argumentagéo coloca
a priori uma hierarquia que, na época analisada, ndo era um dado que
pudesse ser considerado plenamente presente nas mentalidades.

A onipresenga do curandeirismo (esse mesmo termo que abarca pra-
ticas tdo diversas) em todas as classes sociais desde os primeiros séculos
da colonizagio, tem-se colocado como um desafio as explicagGes dos que
escreveram a histéria da medicina. Os médicos voltados para o passado da
profissdo foram os primeiros a debrugarem-se sobre o problema. Para eles,
a falta de médicos, a ignorancia da populagio, ainda governada por diversas
supersti¢des fundadas em especial nas contribuigdes culturais de negros e
indios; a incompeténcia dos médicos que vinham para a col6nia (os melho-
res certamente ndo deixavam a Europa) e seu desconhecimento da nature-
za do Novo Mundo, de suas doengas e farmacos; e, a existéncia de um
sistema de saude falho e mal estruturado, determinaram a procura e o de-
senvolvimento das préticas de cura populares.?

Muitos dos autores, oriundos das ciéncias sociais, que se dedicaram
a histéria da medicina no Brasil, elegeram como ponto principal de pesquisa
o estabelecimento das instituigdes médicas no pais. Tais estudos deram
maior relevo aos acontecimentos dos séculos XIX e XX; suas referéncias
ao curandeirismo, em geral, ddo-lhe o carater de uma sobrevivéncia colonial,
a qual as institui¢des imperiais e republicanas se ocuparam em debelar.?
Mais recentemente, o estudo das praticas populares de cura tem recebido
uma nova aten¢do. Alguns trabalhos, principalmente na area da antropologia,
tém-se interessado por compreender esse fendmeno dentro da sociedade
atual, considerada plenamente medicalizada, mas onde proliferam terreiros

22 Ver, por exemplo, SANTOS FILHO, L. Op. cit. vols.1ell, 1991 e CABRAL, Oswaldo.
Medicina, Médicos e Charlatdes do Passado. Florianépolis: Imprensa Oficial, 1942.

23 Ver MACHADO, R. et al. Op. cit., 1978; COSTA, Jurandir F. Ordem Médica e Norma
Familiar. Rio de Janeiro: Graal, 1989; LUZ, Madel T. Medicina e Ordem Politica Bra-
sileira: Politicas e Institui¢des de Saude (1850-1930). Rio de Janeiro: Graal, 1982;
YDA, Massako. Cem Anos de Saide Publica. A cidadania negada. Sao Paulo: Editora
da USP, 1994; SINGER, Paul et al. Prevenir e Curar: o Controle Social através dos
Servigos de Satide. Rio de Janeiro: Forense-Universitaria, 1981.
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de umbanda e curas espirituais, assim como permanecem raizeiros e
banzedeiras como uma alternativa na cura das doengas.?* Paula Montero e
Maria Andréa Loyola conseguem demonstrar como estas praticas resistiram
ao avango da medicina oficial e se reorganizaram para ocupar um espago
no qual a populagio impde seus proprios limites — que se processam das
mais diversas formas — a atuagdo dos médicos.

No campo da histéria, muitas obras tém trazido preciosas contribui-
¢Oes as areas que estudam a medicina, o curandeirismo e, ligado a este
iltimo, a mulher. Em relagdo ao periodo colonial, porém, até mesmo um
trabalho inovador como o de Marcia Ribeiro, que consegue demonstrar a
proximidade entre o universo das curas populares e eruditas ao longo de
todo o século XVIII, acaba por agregar, como um dos fatores que propici-
aram o desenvolvimento do curandeirismo, a falta de médicos.? O mesmo
se da com outras obras, como o instigante artigo de Mary Del Priore, Ma-
gia e Medicina na Colénia: o corpo feminino, sobre as ligagdes das
mulheres com a cura no periodo colonial.?®

A idéia do curandeirismo como um “mal necessario, que surgiria ao
longo do periodo colonial em razio da falta de médicos e da incompeténcia
dos poucos que havia”, deve, no entanto, ser matizada com os novos rumos
apontados para a propria historia da medicina. A medicina ndo ocupava
uma posi¢do analoga a que veio ocupar no século XX. A populagio
desconfiava dos médicos e dos tratamentos por eles empregados. O carater
doloroso da maioria das terapias em nada ajudava para melhorar a imagem
da medicina oficial.?’

Em razdo disso, costumou-se creditar ao carater menos invasivo das
praticas populares de cura sua preferéncia em relagio a medicina erudita.
Entretanto, levando-se em conta a pouca especificidade que tinham os

24 Como exemplo os trabalhos de LOYOLA, Maria Andréia. Médicos e Curandeiros. S&o
Paulo: Difel, 1984 ¢ MONTERO, P. Op. cit.

25 “E preciso estar atento aos fatores que propiciaram o desenvolvimento de uma arte
médica tdo peculiar como fora a do Brasil: a precariedade da vida material, marcada pela
raridade de médicos, cirurgides e produtos farmacéuticos e o sincretismo dos povos,
responséavel pela formagdo multifacetada e afeita ao universo da magia”. RIBEIRO,
MM. Op. cit. p. 3.

“Conjurando espiritos, curandeiras e benzedeiras, com suas palavras e ervas magicas, suas
oragdes ¢ adivinhagdes para afastar entidades malévolas, substituiam a falta de médicos”.
PRIORE, Mary Del. Magia e Medicina na Coldnia: o corpo feminino. In: PRIORI, Mary
Del (org.). Histéria das Mulheres no Brasil. So Paulo: Unesp/Contexto, 1997. p. 81.
“De ahi las dolorosas sangrias, las ventosas, los vejigatorios irritantes de cantaridas, los
vomitivos, el terrible mercurio en la ‘cura’ de la sfilis, los céusticos que quemaban la
piel, los brutales sedales”. BARRAN, José Pedro. Medicina y sociedade en el Uruguai
del Novecientos., 3 vols., Montevideo: Ediciones de la Banda Oriental, 1993. p. 22-3.

26

27
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tratamentos médicos até fins do século XIX, é possivel perceber que tais
terapias eram muitas vezes copiadas pelos curandeiros.? Purgas e sangri-
as ndo eram privativas dos médicos, que as aplicavam havia pelo menos
trés séculos. Assim como diversos simplices e triagas de origem popular
passaram a figurar dentre os remédios da medicina oficial, igualmente o
curandeirismo assimilou e adaptou os elementos do conhecimento erudito
que lhe chegavam. Embora geralmente menos agressivas, as praticas po-

- pulares podiam fazer uso dos mesmos expedientes que os médicos em seus
tratamentos, o que faz pensar que, talvez, algo além das terapias afastasse
a populagdo dos saberes oficiais.

Nem o curandeirismo nem a medicina (ambos caracterizados por praticas
div